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आरआरआरआरटीजीएस/टीजीएस/टीजीएस/टीजीएस/    एनईएफएनईएफएनईएफएनईएफटी टी टी टी ––––    आव यकआव यकआव यकआव यक    ािधकरण प  ािधकरण प  ािधकरण प  ािधकरण प      
    

1. आपू तकता/ िव े ता का नाम: 
                      

2. बक रकाड के अनुसार आपू तकता /िव े ता का नाम: 

                      

3अ. आपू तकता का कोड:    3ब. आपू तकता का पैन न बर:# 
 

     

4. आपू तकता/ िव े ता का पूण डाक पता: 
डोर सं या.        गली:            

थान:       िजला:      िपन       
शहर:       रा य             

5. आपू तकता िव े ता का ई-मेल आईडी: 
                      

6. आपू तकता िव े ता का दरूभाष सं. एवं मोबाईल फोन सं या: 
          मो.            

7. बक का नाम:  
                      

8. बक (शाखा) डाक पता: 
                    

                    

                    

9. आरटीजीएस* / एनईएफटी** शाखा का कोड:  
आरटीजीएस:                   
एनईएफटी:                   

आरटीजीएस*- ‘ रयल टाईम ास सेटलमट’ ‘एनईएफटी’** नेशनल इले ािनक फंड ांसफर ये आईएफएससी को स येक शाखा के िविश  
न बर ह “इंिडयन फाइनिसयल स वस कोड” कुछ शाखा  के िलए दोन  कोड समान ह और कुछ बैकेज एक कोड सं या कायम रख सकते ह. 
आरटीजीएस और दसूरे कोड सं या के िलए फायर ने ट के िलए इसिलए कृपया, दोन  रोज को भर चाह ेवह समान ही हो।  
 

10. खाता का व प: (जहां लागू हो वहां सही का िनशान लगाएँ और शेष दो खाता म ‘X’ का िनशान लगाएँ) 
बचत बक खाता   कैश े िडट खाता  चालू खाता   

11. आपू तकता का बक खाता सं या: © 
                    

© पहले कालम से भर। शेष के िलए बाय के खाली कालम म X माक का उ लेख कर। 
 हम एतद ारा पोषण करते ह क उपरो  दये गएँ िववरण शु  एवं पूण ह। य द ल द म िवल ब अपूणता के कारण अथवा गलत सूचना के कारण 

होता ह,ै तो हम एमडीएल को िज मेदारी नह  मानगे। 
12. एमआईसीआर कोड: 
 
© पहले कालम से भर। शेष के िलए बाय के खाली कालम म X माक का उ लेख कर। 
  
 
दनांक:      आपू तकता क  मुहर:                 आपू तकता का अिधकृत ह ता र:  

 
मािणत ह ै क म.सं 2, 7 से 11 तक म भरी गई सूचना रकॉड अनुसार सही ह।ै 

 
 
दनांक:         बक क  मुहर     बक अिधकारी का अिधकृत ह ता र  
 

माझगांव डॉक िशपिब डस िलिमटेड 
डॉकयाड रोड, 

मंुबई – 400 010 

         

                



माझगांव डॉक �शप�ब�डस� �ल�मटेड 
सीआईट� वा�ण�य अनुभाग 

 

ईसीएस – $ा%प 

 

बोल�कता� का नाम                             : 

पता                                         : 

एमडीएल के साथ �व�ेता पंजीकरण कोड स�ंया      : 

बीडर का ब�क नाम                             : 

ब�क शाखा का नाम                             : 

ब�क खाता सं                                  : 

खाता का  व!प                               : 

 

बचत      चालू       अ%य*                   :                            

                                                                           *�ववरण द�िजए 

भुगतान के ,लए एमआईसीआर सं (9 1डिजट) 

बीडर का पैन स�ंया 

5ट6पणी:     अ) नीचे 5दए गए संल7न फॉम:ट के अनुसार ब�क खाता का स;यापन जोड़े। 

           (इसके साथ चेक ल�फ क? एक @Aत Aनर त कर उCचत !प से जोड़।े) 

म� एतदDवारा माझगाँव डॉक ,शपGबHडस� ,ल,मटेड को अCधकृत करता हँू Lक वह सभी मेर� देयताओं का भुगतान ईसीएस 

के माNयम से उपरोOत ,लPखत हमारे खाते मQ कर सकती है। 

हम ए;तDवारा घो�षत करते है Lक उपरोOत 5दए गए �ववरण सह� और पूण� है। ये लेनदेन मQ �वलबं होता है अथवा 

अपूण� या अशुU सूचना के कारण Gबलकुल @भा�वत नह�ं होता है तो हम उपयोगकता� सं थान को िजVमेदार नह�ं 

मानेगे। 

&दनांक                                                        बीडर का $ा)धकृत ह.ता/र               

 

   $मा�णत करता हँू 2क उपरो5त $.तुत 6ववरण हमारे अ�भलेख के अनुसार सह� है। 

ब:क 2क मुहर 

&दनांक  

                                                          ब:क के अ)धकृत अ)धकार� का ह.ता/र 
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RTGS/NEFT RTGS/NEFT RTGS/NEFT RTGS/NEFT ––––    MANDATE AUTHORISATION FORMMANDATE AUTHORISATION FORMMANDATE AUTHORISATION FORMMANDATE AUTHORISATION FORM    

 

    1. Supplier’s / Vendor’s Name:1. Supplier’s / Vendor’s Name:1. Supplier’s / Vendor’s Name:1. Supplier’s / Vendor’s Name:    

                      

2. Supplier’s / Vendor’s Name as per Bank Records: 

                      

3A. Supplier’s Code     3B. Supplier’s PAN Number: # 

                      

#  Quoting PAN No. in all the e-returns has become 100% mandatory w.e.f. 14-02-2008 hence, ensure to fill-     up this 

and also send a photocopy of PAN duly self-attested.   If there is any difference between the name given in the 

supplier’s name and name given in the PAN card, then a note to explain the reason for the difference and the 

correlation between both.  

4.  Supplier’s / Vendor’s Complete Postal Address: 

Door No.        Street:            

Location:        District:            

City:        State     PIN       

5.  Supplier’s / Vendor’s E-mail ID: 

                      

6. Supplier’s / Vendor’s Telephone Number & Mobile Phone Number: 

          M            

7.  Name of the Bank: 

                      

8.  Bank (Branch) Postal Address: 

                      

                      

                      

9.  RTGS*/NEFT** - Code of the Branch: 

RTGS:                     

NEFT:                     

RTGS* - “Real Time Gross Settlement”,  NEFT** - “National Electronic Fund Transfer”. 

These “IFSC” Codes are unique numbers of each Branch – “ Indian Financial Services Code”.  For some Branches both 

the codes are the same and some Banks, may maintain one Code No. for RTGS and another Code No. for NEFT.  Hence, 

please fill-up both the rows, even if it is the same. 

 

10. Nature of the Account: (Tick whichever is applicable & put ‘x’ mark for the balance two accounts) 

Saving Bank Account:  Cash Credit Account:  Current Account:  

11. Bank Account Number of the Supplier: © 

                    

©  Fill up from the 1st column.  For the balance left out blank columns, please mention ‘x’ mark. 

We hereby declare that the particulars given above are correct and complete.  If the transaction is delayed for reasons 

of incomplete or incorrect information, we would not hold MDL responsible. 

12. MICR code:  

 

©  Fill up from the 1st column.  For the balance left out blank columns, please mention ‘x’ mark. 

 
 

Date:   Supplier’s Seal:  Authorized Signature of the Supplier:  

 

Certified that the particulars as per Serial Numbers  2, 7 to 11 are correct as per our records. 

 

Date:   Bank’s Stamp   Authorized Signature of the Officer of the Bank. 
 

MAZAGON DOCK SHIPBUILDERS LIMITED 

DOCKYARD ROAD, 

MUMBAI – 400 010 
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ECS ECS ECS ECS ––––    FORMATFORMATFORMATFORMAT    
 

BIDDER’S NAME    : 
 

ADDRESS    : 

 
VENDOR REGN. CODE NO. WITH MDL : 

 
BIDDER’S BANK NAME  : 

 
BANK BRANCH ADDRESS  : 

 
BANK ACCOUNT NO.   : 

 
NATURE OF ACCOUNT  : 

 

SAVINGS   CURRENT   OTHERS*         *give details 
 

NAME OF BANK   : 

 

MICR NO. (9 DIGITS) FOR PAYMENT  : 
 

BIDDER’S PAN NO.    : 

 

NOTE : (A) ENCLOSE BANK’S VERIFICATION OF A/C. DETAILS AS PEFORMAT APPENDED BELOW. 
(ENCLOSE ONE COPY OF RELEVANT CHEQUE LEAF DULY CANCELLED.) 
 

We hereby authorize Mazagon Dock Shipbuilders Limited to make all due payments through ECS by 

effecting credit in our above mentioned bank account. 
 
We, hereby, declare that particulars given above are correct and complete. If the transaction is delayed or 

not effected at all for reason of incomplete or incorrect information, we would not hold the user     
   institution responsible. 

 
Date         AUTHORISED SIGNATORY OF THE BIDDER 

 
Certified that the particulars furnished above are correct as per our records. 

 

BANK’S STAMP 
 
Date 

       

        SIGNATURE OF THE AUTHORISED OFFICIAL OF THE BANK 
 
 

*************************** 

 


